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Ⅰ．諸　言
わが国では急速な高齢化と疾病構造の変化により生活
習慣病の有病者が増加し，それに伴う死亡率における生
活習慣病の割合の増加や医療費の増大が問題視されてい
る。2011年の健康日本21における最終評価では，メタボ
リックシンドローム（以下MetSとする）の該当者・予
備群の数の変化がないことから，認知，知識の面だけで
はなく行動を改善するための働きかけが必要とされた。
また20～30歳代男性における肥満者の割合の増大が示唆
され，この年代への体重を増やさないアプローチが今後
の課題とされた１）。
30歳代は生活習慣病への健康教育の必要性２）と同時
に一定範囲の有効性も指摘３）されている。また30歳代
への保健指導において，性別を考慮する必要性４）が示
されている。2008年度から実施された特定健康診査・特
定保健指導は40歳から74歳までを対象としていることか
ら，30歳代は現行の制度では十分に支援が行われていな
い対象であり，30歳代男性のための生活習慣病予防への
支援が必要であると考える。
特定保健指導では，対象者が主体的に生活習慣改善を
行えるようになるために，生活習慣や行動変容ステージ
だけではなく，対象者の健康観を把握することを求めて
いる。また，生活習慣の改善を含む自己管理行動のため
には，対象者の抱く健康観・価値観の背景や過程を十分
に理解する必要性がある５）とされる。健康観は生活の
中で変化するものとされる６）が，これらの価値観がど
のように変化し，それらをどのように把握するかについ
ては，具体的に明らかになっていない。
また対象者にとっての生活は，主観的・個人的であ
り，時間による変化を伴うとされる７）。この生活を対象
者にとっての意味と共に把握する方法として，ライフス
トーリーを用いる方法がある。
ライフストーリーはある個人が体験した生活をその
人自身で意味づけた多様で個別性の高いもの８）であり，
対象者の価値観が含まれると考えられる。質的研究方法
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本研究の目的は，30歳代男性のメタボリックシンドローム（以下MetSとする）該当者と予備群のライフストーリーから
彼らの持つ健康に対する価値観を記述し，それらの価値観の変化に影響を及ぼす要因を見出すことである。そのことを通し
てより深い対象理解につなげ，30歳代男性の生活習慣病予防への支援の示唆を得る。
研究方法は，人間ドック受診者の中から有職者である30歳代男性のMetS該当者・予備群12名を対象とし，ライフストー
リーインタビューを個別に行った。各事例において聴取内容から健康に対する価値観を解釈し，変化の関係を検討し，その
プロセスに作用する変化要因を記述した。
その結果，対象者が語った健康に対する価値観は【健康を過去の経験から意味づける】等の４つの内容に集約された。健
康に対する価値観の変化の性質は〈健康を，誰にも責任がないと軽視する考え方から，結婚し家族への責任を感じ，重視す
る考え方への変化〉等の７つの内容に集約された。変化要因は，{家庭を持つという出来事に，家族への責任を感じて健康
を重視するという意味づけ }等の７つの内容に集約された。
以上のことから，30歳代男性のMetS該当者・予備群の対象理解には，自分の体の変化などの日々の生活の中の体験や家
族や仲間との関係から健康をどう意味づけているか，自分の体の状態をどう判断しているか，健康のために行動することを
生活の中にどう位置づけているかを把握することが重要である。
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の一つであるライフストーリーインタビューは多くの領
域において有効な質的アプローチとして使われている９）。
看護では人々の生活を知るための方法として，近年そ
の報告数は増加し，高齢者の健康づくりへの意味づけな
どを明らかにしている10）。
そこで，本研究では，価値観を生活の中で変化し，生
活習慣や日々の行動に影響するものとして捉え，ライフ
ストーリーに含まれるものとする。
以上により，30歳代男性の生活習慣病予防への支援の
示唆を得るために，生活習慣病予防に関連する30歳代男
性のライフストーリーから彼らの健康に対する価値観と
その変化要因を明らかにする。
Ⅱ．研究目的
30歳代男性のMetS該当者と予備群のライフストー
リーから彼らの持つ健康に対する価値観を記述し，それ
らの価値観の変化に影響を及ぼす要因を見出すことであ
る。そのことを通してより深い対象理解につなげ，30歳
代男性の生活習慣病予防への支援の示唆を得る。
Ⅲ．用語の定義
健康に対する価値観：その人らしく日々の生活を営むこ
とができるように意思や行動を方向付ける見方・考え
方，意味づけの基準となる見方・考え方
健康に対する価値観の変化：健康に対する価値観が，新
たな健康に対する価値観に変化していると対象者が認
識しているもの。その内容を変化の性質とする。
変化要因：健康に対する価値観の変化に影響を及ぼす要
因であり，出来事とそれへの意味づけからなる。
健康に対する価値観の相反の関係：健康に対する価値観が
方向付ける意志や行動が互いに反対の関係にあるもの。
意味づけ：ある物事が他との連関の中で，価値や重要で
あることを付加され，組織化されたと認識された内
容。付与される価値には物事の役に立つ性質・程度，
「よい」と言われる性質と「わるい」と言われる性質
を含むものとする。
意味づける：意味づけをすること。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象
人間ドックを受診した有職者である30歳代男性の
MetS該当者・予備群とした。MetS該当者・予備群は，
生活習慣病予防の必要性が高い対象として厚生労働省
の「標準的な健診・保健指導に関するプログラム（確定
版）」のMetSの診断基準を参考に研究者が選定した。
２．調査期間
平成24年８月～10月
３．調査方法
対象者にライフストーリーインタビューを個別に実施
した。研究目的を説明した後に，「検査結果について，ど
う思われているかを教えてください」という質問から開
始し，長い語りを引き出すきっかけとした。語りが始まっ
てからは，目的を達するために十分な語りが得られるよ
うに，２つの工夫を行った。１つは補足質問であり，そ
こには（1）現在の具体的な生活について，（2）検査結果
について，（3）生活の改善について，（4）健康について，
（5）子どものころから今までの生活についての観点を含
めた。もう１つは，文献検討から得た健康に対する価値
観の内容と具体例を例示である。それには11の性質（〔健
康〕，〔教育・情報〕，〔家族や血縁関係〕，〔友人や仲間と
の関係〕，〔仕事〕，〔自分または他人から見たイメージ〕，
〔ストレスや不安が少ないこと〕，〔地域社会や文化的価値
観〕，〔趣味や娯楽〕，〔居住環境〕，〔収入と消費の経済的
な問題〕）が含まれた。健康に対する価値観の例示は全
員に行い，補足質問は語りの内容に応じて行った。
４．分析方法
（1）個別分析
事例毎に，インタビューから逐語録を作成した。逐語
録を何度も熟読し，その人の生活が読み取れる語りを内
容の共通性からまとめ，ライフストーリーとして記述し
た。本研究では，生活を①生命，生存，②生活習慣，社
会的活動，生計，暮らしむき，③価値観，信条，生き
方７）の３重構造を持つものとして捉えた。ひとまとま
りのライフストーリーを端的に示す内容をテーマとして
記述した。また語られたライフストーリーから，日々の
生活の中での意思や行動が含まれている部分を特定し，
対象となる事柄とそれに対する見方・考え方を端的にま
とめ，健康に対する価値観のデータとして記述した。
健康に対する価値観同士の関係をライフストーリーの
文脈から判断し図解することで，価値観が変化している
と解釈できる内容を検討し，それを簡潔な一文で示し，
変化の性質とした。さらに，変化していると解釈した価
値観から，それらの価値観に関わる出来事と対象者本人
の意味づけを変化要因として記述した。
（2）全体分析
個別分析後，全体分析として，全事例の健康に対する
価値観のデータをそれらの性質の共通性から分類整理
し，カテゴリー，中カテゴリー，大カテゴリーと抽象度
を上げ，分類整理した。
変化の性質，相反の性質をそれぞれの性質の共通性か
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ら分類整理し，カテゴリー名をつけた。変化要因をその
性質の共通性から分類整理し，カテゴリー名を付けた。
全体分析で得た結果を統合し，事例に立ち返り，語ら
れたライフストーリーの時系的な展開をたどることによ
り，健康に対する価値観の構造について考察した。
５．真実性の確保
逐語録そのものとライフストーリーを対象者に送付し，
内容の確認を依頼し，修正を行った。また分析の各過程
で保健指導に造詣の深い指導者とともに検討を行った。
６．倫理的配慮
本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員
会の承認を得た上で行った。対象者には研究の趣旨や人
権の遵守に関する約束等を書面と口頭で説明した上で協
力の同意を得た。
Ⅴ．結　果
１．事例概要
研究対象となった事例は，36歳から40歳までの同一医
療機関で人間ドックを受けた12名だった。調査期間に40
歳に達した者も調査対象者に含めた。人間ドック受診
回数は１回から10回であり，１名を除いて複数回受診
していた。MetS該当者が６名，予備群が６名であった。
MetSの腹囲以外の該当項目は，HbA1cが11名，血圧が
３名，中性脂肪が５名であった（表１）
２．ライフストーリーのテーマ
各事例からライフストーリーのテーマ（『   』で括る）
が得られた（表１）。
ライフストーリーのテーマと語りについてＪ氏を用い
て一部を示す。
Ｊ氏は，腹囲の他，HbA1cと中性脂肪が高いMetS該当
者である。年子の兄弟がおり，小さいころは争うように
食事をしていた。高校時代は野球をしており，身長は現
在と変わらず，体重は現在より20㎏近く痩せていた。就
職後，１年間で体重が10㎏増えた。20歳代後半で体重は
さらに増え，減量に取り組んだ。その後体重は増減を繰
り返した。仲間から誘われて人間ドックを受けるように
表１　事例概要とライフストーリーのテーマ
事例
MetS（腹囲以
外の該当項目）
同居
家族
職種
人間ドック
受診数
ライフストーリーのテーマ
Ａ
該当（血圧・
HbA1c）
祖父母，
両親
会社員 ２回 幼少時のしつけと祖父母からの影響／運動をしなくなってから徐々に増えてきた体重／母が倒れ
たことをきっかけに受けたいと思った人間ドック／一日が終わればそれも健康
Ｂ
予備群
（HbA1c）
母 会社員 ４回 生活改善のきっかけとなった痛風の痛みと医師からの指導／運動を生活の中に取り入れる／自制
心とストレス／人間ドック受診は会社からの支援／健康情報は科学的根拠重視／検査結果で示さ
れる健康
Ｃ
予備群
（HbA1c）
なし 会社員 ３回 朝ごはんを食べないと動けない／食べることが大好き／ストレス発散としての飲酒／人間ドック
の検査結果から生活を見直す／仕事中心の生活／健康は普段と変わらないこと
Ｄ
予備群
（HbA1c）
妻 教職 １回 自炊が大切／２，３年前から感じる体の変化と生活／自分は健康ではない／健康の意味／職場の
環境／今後の健康への取り組み
Ｅ
予備群
（中性脂肪）
母 保育士 ５か６回 牛乳が大好き／映画俳優に憧れて始めた筋肉トレーニング／保育士になりたい／仲間に誘われて
受けた人間ドック／仲間との付き合い／仕事と食事の時間／人間ドックと生活改善／運動は無理
なく，やれる範囲で／健康は楽しくやれること
Ｆ
該当（HbA1c・
中性脂肪）
妻，
８歳
児，
５歳児
IT系
会社員
４回 右肩上がりに増える体重／新婚旅行のときの貧血の体験／人間ドックを受けることは当たり前／
献血を断られる／減量への決意／自分にあった減量方法／食べる量は多い／リバウンドが心配／
このままだったら大丈夫かなぁ／運動は好き／健康は自分の一番良いときの状態／近所の人が気
になって走れない／生活習慣への実家からの影響と妻の協力／言われてもピンとこない／検査結
果の理解
Ｇ
該当（血圧・
中性脂肪・
HbA1c）
妻，
５歳児
会社員
（SE）
３回 大学時代に太りだし，ストレス解消にたくさん食べるようになる／イベントごとに増える体重／
他の人には効果のある保健指導／仕事を辞めればやせる／量を食べる快感／日常的な楽しみ
Ｈ
予備群
（HbA1c）
妻 会社員 ３回 給食で身についた習慣／運動は好きでも１人ではできない／30歳すぎたら，食べた分だけ太る／
メタボリックシンドロームの自覚／妻に誘われて受けた人間ドック／検査結果は気にはなる／健
康から食事を気に掛ける／目標がないと続けられない／健康と病気／なんとなく過ごす日々
Ｉ
該当（血圧・
HbA1c）
なし 会社員 ４回 小さいころから言われていた両親の高血圧／運動しないと太る／動かなくなる体／高血圧の症
状／職場の定期健診／職場の同期に誘われた人間ドック／検査結果の受け止め／意識して変えた
生活／今年の検査結果をみて／ご飯が好き／遺伝だから仕方ない／糖尿病の人たちと接して／活
動停止状態／ストレスなく体が動くことが健康
Ｊ
該当（中性脂
肪・HbA1c）
妻，子 会社員 ９回 運動が得意だった高校時代と就職後の体重増加／増減する体重／残すことが大嫌い／後輩を見
習って／減量に取り組む自分が好きになる／検査結果の優先順位は下／窮屈でないことが健康
Ｋ
該当（HbA1c・
中性脂肪）
なし 会社員 ５回 増加しても気にならない体重／会社の制度で受けるようになった人間ドック／週末のスポーツ／
普段の生活／35歳を過ぎての体の変化／きちんとした生活ができることが健康／タバコは１つの
趣味／予防はまぁした方がいいとは思う／検査結果は知らず知らずのブレーキ
Ｌ
予備群
（HbA1c）
両親 会社員 10回 大学時代の吐血／体重増加はもともと細身じゃないので気にしない／だらだら生活していたい／
頭痛が気になり受けた人間ドック／職場と人間ドック／普通に生活できることが健康／保健指導
を受けて生活を見直す
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なったが，検査結果の説明は受けたことがない。
Ｊ氏のライフストーリーのテーマは７つあった。その
うち，『減量に取り組む自分が好きになる』を得た語り
の一部を示す。
「やってる自分，が，ちょっと一瞬，好きになるんで
すよ。ダイエットって。っていうか，その，何かを我慢
してやってる，ストイックにやってる自分のその日常行
動に，ちょっと酔っちゃって，がんばっちゃったり。で，
それが数字として一気に，ねぇ，90何から右肩に下がっ
ていくので，それがあの，すごく，楽しい。要は貯金が
たまっていって通帳見るのと同じような感覚で，うん。」
３．健康に対する価値観
12事例から得られた198の内容を持つ健康に対する価
値観は性質の共通性から27の小カテゴリーに統合され
た。さらに小カテゴリー（“   ”で括る）は，７の中カテ
ゴリーに統合され，中カテゴリー（〔   〕で括る）は，４
つの大カテゴリー（【   】で括る）に統合された（表２）。
（1）【健康を過去の経験から意味づける】
この大カテゴリーには，〔健康は，日常生活を苦痛や支
障がなく送れること〕〔健康は，保健指導や検査結果で
示された良い状態〕の２つの中カテゴリーが含まれた。
〔健康は，保健指導や検査結果で示された良い状態〕
には，９つの小カテゴリーが含まれた。これらの小カテ
ゴリーのうち“健康を保健指導や検査結果で示された良
い状態と捉える考え方”を得た語りの一部を記述する。
D氏：「去年まではＡ判定しかなかったから，今年の
検査結果でＡではない判定があることで，自分は健康で
はないと思う」
（2）【健康を家族や仲間との関係から意味づける】
この大カテゴリーには，〔健康は，家庭を持ち，家族
への責任を感じることで，重視されるもの〕〔健康のた
めに行動することは，家族や仲間の協力があれば行え
る〕の２つの中カテゴリーが含まれた。
〔健康のために行動することは，家族や仲間の協力が
あれば行える〕には３つの小カテゴリーがあり，そのう
ち“生活の仕方を，子どものころの生活や身近な人々か
らの影響を受けるものと捉える考え方”を得られた語り
の一部を記述する。
表２　健康に対する価値観
大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
健康を過去の経験から
意味づける
健康は，日常生活を苦痛や
支障がなく送れること
健康を，日常生活を苦痛や支障がなく送れることと捉える考え方
基準外である体の状態を，痛みや生活に支障がでることで，問題があるものと捉える考え方
健康を，自分や身近な人の症状のある病気や生活の支障を体験することで重視するものと捉える考え方
検査結果を気にしなくて良いものと捉える考え方
基準値外を示す体の状態を，改善する必要のないものと捉える考え方
飲酒や食べることは，役に立ち，好きだから行うと捉える考え方
生活の中で感じる体の変化を，年齢と結びつける考え方
今の体の状態を，過去や将来を含めて捉える考え方
健康は，保健指導や検査結
果で示された良い状態
基準値外を示す体の状態を，ライフイベントや生活の仕方により引き起こされたものと捉える考え方
健康を保健指導や検査結果で示された良い状態と捉える考え方
検査結果から体の状態を見ることを良いと捉える考え方
検査結果が示す体の状態を，生活の改善が必要なものと捉える考え方
健康のために行動することは検査結果の改善により評価できるものと捉える考え方
検査結果を，生活改善のきっかけにはなるが，継続する動機にはならないものと捉える考え方
生活習慣を，改善する必要があると捉える考え方
詳細な検査は，職場からの影響や金銭的な負担が減ることで受けると捉える考え方
保健指導を効果が出ない人には行われなくなるものと捉える考え方
健康を家族や仲間との
関係から意味づける
健康は，家庭を持ち，家族
への責任を感じることで，
重視されるもの
健康を，自分以外の誰にも責任がないことから軽視する考え方
健康を，家庭を持つことで家族への責任を感じ，重視する考え方
健康のために行動すること
は，家族や仲間の協力があ
れば行える
健康のために行動することは，家族や仲間の協力があれば行えると捉える考え方
健康のために行動することを，知人に指摘されるのが嫌なことと捉える考え方
生活の仕方を，子どものころの生活や身近な人々からの影響を受けるものと捉える考え方
意味づけた健康を今の
体の状態と比較する
今の自分の体は，健康では
ないが不健康でもない
今の自分の体を健康ではないが不健康でもないと捉える考え方
健康のために行動する
ことを生活の中に位置
づける
健康のために行動すること
は，優先順位が低いので，
大きく生活を変えず無理を
しないことならできる
健康のために行動することは，大きく生活を変えず無理をしないことならできると捉える考え方
健康のために行動することは，仕事や好きなことをするより優先順位が低いものと捉える考え方
健康のために行動することは，
効果が実感できるなどの複数
の理由があれば取り組める
健康のために行動することは，効果が実感でき，目標があれば取り組めると捉える考え方
健康のために行動することは，取り組むためには複数の理由が必要と捉える考え方
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Ａ氏：「祖父は糖尿病だけど，祖父にメニューを合わ
せると，父親と母親はカロリーが足りなくなっちゃう可
能性があるから，合わせていない。（略）やせるために
一人だけ特別メニューというのは作れないだろうし，そ
うすると皆に影響することだから，家族に相談して，メ
ニューを変えてもらうようにする」
（3）【意味づけた健康を今の体の状態と比較する】
この大カテゴリーには，〔今の自分の体は，健康では
ないが不健康でもない〕の１つの中カテゴリーが含まれ
た。これには，１つの小カテゴリーが含まれた。これを
得た語りの一部を記述する。
Ｊ氏：「自分は健康だとは言い切れないけれど，不健
康ではないかなと思う。そんなに今，太っていることに
対しての苦労とかコンプレックスはない」
（4）【健康のために行動することを生活の中に位置づける】
この大カテゴリーには，〔健康のために行動すること
は，優先順位が低いので，大きく生活を変えず無理をし
ないことならできる〕〔健康のために行動することは，
効果が実感できるなどの複数の理由があれば取り組め
る〕の２つの中カテゴリーが含まれた。
これらのうち〔健康のために行動することは，優先順
位が低いので，大きく生活を変えず無理をしないことな
らできる〕を得た語りの一部を記述する。
Ｃ氏：「普段は，家に着くのは日付が変わるか変わら
ないかぐらいの時間。運動するのは無理なので，検査結
果の説明のときに言われた，通勤のとき道を変えて遠回
りするとかそれくらいならしようかなと思う」
４．健康に対する価値観の関係の検討と変化要因
健康に対する価値観の変化として読み取れた性質は分
類整理され，13の性質と，７つのカテゴリー（〈   〉で
括る）に統合された（表３）。13の変化要因は，７つの
カテゴリー（{   }で括る）に統合された（表４）。
変化の性質のカテゴリーである〈健康を，誰にも責任
がないと軽視する考え方から，結婚し家族への責任を感
じ，重視する考え方への変化〉と，その変化要因である
｛家庭を持つという出来事に，家族への責任を感じて健
康を重視するという意味づけ｝を含む語りの一部を記述
する。
Ｆ氏：「若いころは全然ないですね。若いころは本当，
別にね，変な話，今すぐ死んでもいいやぐらいので，別
に何もない，ないっていうか，謝るの親ぐらいで，他誰
も，誰もないし，責任もねまぁそういう意味では自分の
表３　健康に対する価値観の変化の性質
変化の性質のカテゴリー 変化の性質
健康を，誰にも責任がないと軽視する考え
方から，結婚し家族への責任を感じ，重視
する考え方への変化
〈１〉健康を，誰にも責任がないと軽視する考え方から，結婚し家族への責任を感じ，重視する考え方へ
の変化
異常のない基準値外の検査結果を軽視する
考え方から，生活を改善する必要のあるも
のと捉える考え方への変化
〈２〉基準値外である検査結果を，大きな問題がないものと捉える考え方から，改善する必要のあるもの
と捉える考え方への変化
〈３〉検査結果を待たせるなら説明を受ける必要のないものと捉える考え方から，見ることで生活改善に
取り組もうとすることと捉える考え方への変化
〈４〉検査結果を，症状があることから不安になり気にしていたと捉える考え方から，指摘を受けること
で症状がないものも気にするようになったと捉える考え方への変化
〈５〉太っていることをすぐにやせる必要がないことと捉える考え方から，減量をしなければならないも
のと捉える考え方への変化
今までの体の状態の対処や食事の仕方を良
いと捉える考え方から，それ以外の方法も
あると捉える考え方への変化
〈６〉血圧が高いことを，食事や遺伝の影響が強く，すぐに内服するものと捉える考え方から，運動をす
ることで改善するものと捉える考え方への変化
〈７〉お米を食べることを，たくさん食べるだけ体力が回復すると捉える考え方から，たくさん食べなく
ても体力は回復するという考え方への変化
食べることや飲酒を，ストレス解消や好き
だから行っていたことと捉える考え方か
ら，食べ方や飲み方を改善する必要がある
ものと捉える考え方への変化
〈８〉食べることや飲酒を，ストレス解消や好きだから行っていたことと捉える考え方から，食べ方や飲
み方を改善する必要があるものと捉える考え方への変化
健康のために行動することを，取り組む必
要のあるものと捉える考え方から，継続す
ることが難しいものと捉える考え方への変
化
〈９〉健康のために行動することを，検査結果を見ることで取り組むものと捉える考え方から，継続でき
ないものと捉える考え方への変化
〈10〉健康のために行動することを，体の変化や病気への恐れから取り組むものと捉える考え方から，継
続できないものと捉える考え方への変化
健康のために行動することを，継続するこ
とが難しいものと捉える考え方から，無理
をせずできる範囲で取り組むことが良いと
捉える考え方への変化
〈11〉減量を我慢する自分をかっこいいと思うことや，体重が減少することから一定期間は行えると捉え
る考え方から，無理をせできる範囲で取り組むことが良いと捉える考え方への変化
食習慣を子どものころの生活や親の影響を
受けて身についたものと捉える考え方か
ら，見直す必要のあるもの捉える考え方へ
の変化
〈12〉食習慣を子どものころの生活や親の影響を受けて身についたものと捉える考え方から，改善する必
要のあるもの捉える考え方への変化
〈13〉食事の仕方を子どものころの生活から身についたものと捉える考え方から，子どもへのしつけのた
めに行う必要のあるもの捉える考え方への変化
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体なんで，ってところはありましたけど，やっぱそう
いった，あの家庭を持つことで，大分考え方は変わって
きたのかな」
健康に対する価値観の関係を検討する中で，相反の関
係が読み取れた。健康に対する価値観の相反として読み
取れる性質は，５つあった。それらの性質は，２つのカ
テゴリー（《   》で括る）である《検査結果が示す体の
状態を，問題がないと捉える考え方と，生活の改善が必
要なものと捉える考え方の相反》と，《病気になった家
族を見ることで自分の生活の改善をしようとする考え方
と自分はまだ良いと安心するものとする考え方の相反》
に分類された（表５）。
Ⅵ．考　察
１ ．30歳代男性MetS該当者・予備群の健康に対する
価値観と変化要因の特徴
本研究の目的は，30歳代男性MetS該当者・予備群の
健康に対する価値観と変化要因を明らかにすることであ
る。結果より考察したそれらの特徴３点を以下に述べる。
（1 ）過去の経験や家族や仲間との関係から健康を意味づ
ける
島内は，主観的健康観は加齢や時代の移り変わりとと
もに身体的健康観から精神的，社会的，スピリチュアル
な健康観に拡大していく６）ことを示しているが，本研
究では身体的，精神的，社会的健康観を含む，〔健康は，
日常生活を苦痛や支障がなく送れること〕とする健康へ
表４　健康に対する価値観の変化要因
変化要因のカテゴリー 変化要因
変化要因に対応する
変化の性質の番号
家庭を持つという出来事に，家族への責任を感じて健
康を重視するきっかけという意味づけ
家庭を持つという出来事に，家族への責任を感じて健康を重視するとい
う意味づけ
〈１〉
痛みが出たり，検査結果を知るという出来事に，体の
状態に生活改善が必要と感じるという意味づけ
痛みが出たり，検査結果を知るという出来事に，体の状態に生活改善が
必要と感じるという意味づけ
〈２〉
検査結果の説明を受けるという出来事を，食事の仕方を変えたきっかけ
という意味づけ
〈３〉
検査結果の説明を受けるという出来事を，生活習慣病に関連する項目を
気にするようになったきっかけという意味づけ
〈４〉
保健指導を受けるという出来事に，生活の改善をするきっかけという意味
づけ
〈５〉
保健指導で提案されたことに取り組むという出来事
に，指導内容が有効であることを理解するという意味
づけ
有酸素運動をするという出来事に，血圧が改善するという意味づけ 〈６〉
お米をたくさん食べないという出来事に，お米はたくさん食べなくても
体力が回復するという意味づけ
〈７〉
症状が出たことや保健指導という出来事に，生活の改
善をするきっかけという意味づけ
症状が出たことや保健指導という出来事に，生活の改善をするきっかけ
という意味づけ
〈８〉
健康のために行動するという出来事に，継続が難しい
という意味づけ
生活の改善ができないという出来事に，継続ができないことという意味
づけ
〈９〉
健康のために行動するという出来事に，継続が難しいという意味づけ 〈10〉
健康のために行動することが継続できなかったという
出来事に，健康のために行動することは無理をせずで
きる範囲で取り組む方が良いとするという意味づけ
減量した体重が戻ったという出来事に，減量は無理をせずできる範囲で
取り組む方が良いとするという意味づけ
〈11〉
保健指導や食事をするという出来事に，生活について
振り返るという意味づけ
保健指導や妻の協力，食べ過ぎるという出来事に，生活の改善が必要で
あることを感じるという意味づけ
〈12〉
食べ物を残すという出来事に，大嫌いで，しつけのこともあるからしな
いことという意味づけ
〈13〉
表５　健康に対する価値観の相反
相反の関係のカテゴリー 相反の関係
検査結果が示す体の状態を，問題がないと捉える考え
方と，生活の改善が必要なものと捉える考え方の相反
異常値を示す検査結果を，まだ大丈夫だろうと捉える考え方と検査結果が示す体の状態を，生
活の改善が必要なものと捉える考え方の相反
検査結果を気にしなくて良いものと捉える考え方と健康のために行動することは，検査結果の
改善により評価できるものと捉える考え方の相反
検査結果が示す体の状態を，生活の改善が必要なものと捉える考え方と，基準値外を示す体の
状態を，改善する必要のないものと捉える考え方の相反
基準値外を示す体の状態を，改善する必要のないものと捉える考え方と検査結果が示す体の状
態を，生活の改善が必要なものと捉える考え方の相反
病気になった家族を見ることで自分の生活の改善をし
ようとする考え方と自分はまだ良いと安心するものと
する考え方の相反
病気になった家族を見ることで自分の生活の改善をしようとする考え方と自分はまだ良いと安
心するものとする考え方の相反
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の意味づけが示された。これにより，健診結果が基準値
外を示していても，“検査結果を気にしなくて良いもの
と捉える考え方”をし，“基準値外を示す体の状態を，
改善する必要のないものと捉える考え方”をしている。
しかし，“生活の中で感じる体の変化を，年齢と結びつ
ける考え方”で示されるように，緩やかに老化による身
体変化が生じる30歳代男性は，起こり始めた身体変化を
生活の中で感じ，それを年齢によるものと捉え，さらに
自身の症状を伴う病気や保健指導を受けることで，〔健
康は，保健指導や検査結果で示された良い状態〕とする
変化が起き，自身の体を生活改善が必要なものと捉える
ようになる。これは，福田らの定義する検査結果などを
含む「客観的健康度」11）が対象者の健康への意味づけに
含まれる変化が起きていると考えられる。この健康に対
する価値観の変化に影響する変化要因から，30歳代にお
いても保健指導が対象者の生活を改善するきっかけと意
味づけされ，30歳代に保健指導を行うことの有効性が示
唆される。
西村らはライフイベントが20歳から30歳の女性の生活
習慣に影響を及ぼすことを報告12）しているが，〔健康は，
家庭を持ち，家族への責任を感じることで，重視される
もの〕の中での変化とその変化要因により，30歳代男性
も結婚や子どもを持つというライフイベントにより，生
活を変え，健康を重視することが示された。また自身だ
けではなく加齢に伴う両親の病気は，自身の生活を振り
返るきっかけともなり，30歳代は子としての自分と親と
しての自分を持ち，生活を振り返る年代と考えられる。
一方で，“生活の仕方を，子どものころの生活や身近な
人々からの影響を受けるものと捉える考え方”には，家
族や仲間といった身近な人々からの影響により健康に良
くないとわかっている生活を変えられないとする価値観
も含まれていた。
以上のように，30歳男性は過去の経験や家族や仲間と
の関係から健康への意味づけを行い，客観的健康度を含
めた新たな健康に対する価値観やより健康を重要だとす
る価値観へと変化させていると考えられる。
（2 ）意味づけた健康と自分の体の状態を比べ，健康のた
めに行動することを生活の中に位置づける
〔今の自分の体は，健康ではないが不健康でもない〕
は，30歳代男性が前述した２つの健康への意味づけを同
時に持つことを示す価値観であると考える。時間がなく
仕事や子育てに忙しい30歳代にとって，〔健康のために
行動することは，優先順位が低いので，大きく生活を変
えず無理をしないことならできる〕ものであり，〔健康
のために行動することは，効果が実感できるなどの複数
の理由があれば取り組める〕ものであった。30歳代男性
は保健指導において健診受診率や食生活，禁煙には改善
が見られる傾向があるが運動は改善することが難しい３）
といわれるのは，運動は大きく生活パターンを変えるこ
とと考えられるため，この特徴に合致する。
30歳代は，自分にとっての最も重要な要素（仕事，家
族，友人，余暇等）に全力を注ぎ，若いときの野心や目
標を実現しようとする時期を含む13）。対象者らは，自分
にとって最も重要な要素に全力を注ぎながら，揺れ動く
意味づけた健康と比べた自分の体に必要な健康のための
行動を生活の中に優先順位を付けながら，取り入れてい
ると考えられる。
（3 ）学習過程としての健康の意味づけと対話による意味
づけの促し
30歳代男性MetS該当者・予備群は，自分自身の症状
の伴う病気や保健指導を受けること，健康のために行動
することといった，日々の生活の中での出来事や，家族
と食事をとること，家庭を持つというライフイベントを
通して，生活を振り返り，見直すことにより，価値観の
変化が生じていると考えられる。成人教育の分野におい
て，リンデマンは，成人教育は生活であり，生活すべて
が学習であると述べている14）。また，ノールズは成人の
学習とは，新しい体験を豊かな過去の体験と関連付けて
いくことにより，意味づけがなされていくものとしてい
る15）。よって，健康に対する価値観の変化は，対象者の
健康や生活の新たな意味を発見する学習の過程と考えら
れる。対象者は，生活の中で自ら健康に対する学習を行
い，保健指導といった医療職者との対話の中で学習を
行っていると考えられた。またライフストーリーを語る
ことにより，自らの健康や生活の意味を見出す学習の過
程が行われているとも考えられた。
２ ．30歳代男性MetS該当者・予備群の健康に対する
価値観の構造と対象理解への示唆
30歳代男性MetS該当者・予備群の健康に対する価値
観の構造を考察した（図１）。
健康に対する価値観には，健康を意味づける段階があ
り，これは【意味づけた健康を今の体の状態と比較す
る】価値観を持つことを通して，【健康のために行動す
ることを生活の中に位置づける】段階へと変化する。さ
らに健康のために行動し，行動した結果を振り返り，意
味づけることで健康自体の意味づけが促され，健康を意
味づける段階へと変化すると考えられた。
段階の中には，生活習慣病予防につながる変化とそれ
を妨げる相反の関係があった。相反の関係を示す価値観
は同時に存在し，その時々で揺れ動く。変化の性質，相
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反の性質は，その性質を示した健康に対する価値観を含
む中カテゴリーまたは小カテゴリーのところに，関係を
図示した。対象者がこれらのどの段階にあるのかや，健
康に対する価値観とその関係を捉えることが，より深い
対象理解につながるものと考える。健康のために行動す
ることにつながる変化を促し，それを妨げる価値観の関
係を見出し，その関係を調整することが，30歳代男性へ
の生活習慣病予防への支援の１つとなると考える。
また，保健指導等での対話を通じて，自らの健康や生
活の意味を見出せるように生活を振り返り見直すといっ
た学習過程を促すことが支援となると考える。
Ⅶ．研究の限界と課題
本研究の対象者は，人間ドックを受診し，保健指導を
受けることで，人間ドックを受診していない多くの30歳
代男性より健康に高い意識を持った集団といえる。その
ため，今後，事業所健診を受けているが保健指導を受け
ていない者や，生活環境や職業が異なる者と対象の特性
を多様化した研究が必要と考える。
本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
学位論文の一部を加筆・修正したものである。
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図１　健康に対する価値観の構造
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FACTORS AFFECTING THE CHANGING HEALTH VALUES OF MALES IN THEIR 30S 
AT HIGH RISK OF METABOLIC SYNDROME
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 This study aimed to describe health values of males in their 30s at high risk of metabolic syndrome （MetS） and to 
identify factors in changing their values, in order to increase understanding of these factors and to suggest methods of 
support to prevent lifestyle diseases in such people.
 Data was collected through life story interviews with employed males in their 30s （n＝12） who were at high risk 
of MetS, followed by a complete medical checkup. I interpreted the subjects’ health values from the content of each 
interview, and considered their changing values and factors affecting these.
 The resulting health values were classified into four categories, such as recognizing potential effects of their health 
based on experiences. Changes in values were classified into seven categories, such as changing from “health isn’t 
important since I have no responsibility for anyone”, to “health is important since I have a responsibility to my family”. 
The factors in changing health values were classified into seven categories, such as the belief that health is important 
because of responsibility for taking care of a family. 
 Therefore, in order to understand males in their 30s who are at high risk for MetS, it is important to understand 
how they attach a meaning to health in relation to their friends and family and experiences in daily life such as a change 
in their body, what is to determine the state of their bodies and what beliefs they act upon to improve their health.
